Positionering for barn med cerebral pares GMFCS IV-V:
med fokus pa hoftledhalsa

Positionering kan spela en roll i det férebyggande arbetet och behandlingen av hoftlateralisering / hoftledsluxation
Om detta hos barn med cerebral pares, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) [1] niv& IV-V. De kliniska
hjalpmedel rekommendationerna i detta verktyg ar grundade pa forskningsbevis som hanvisas till med referens (er) inom

parentes. Detta verktyg forstarker klinisk praxis och ersatter inte klinisk bedémning, diskussion och utvardering.

VAGLEDANDE PRINCIPER: Efterstrava symmetri av backen, bal, nacke och huvud i alla positioner.
Andra position for att uppmuntra motorisk utveckling och rérelse.

SMABARN: 0-2 ARS ALDER
RYGGLIGGANDE SITTANDE

Anvand rullar, kil och
positioneringsanordningar
som haller sin form.
RYGGLIGGANDE:
Introducera tidigt, pa
sjukhus om méjligt.
STOD: Frén sidorna vid
backen, bal och huvudet
och ge stod under laren
och vader, halar kan vara
fria eller understédda.
Undvik asymmetrisk
liggande stéllning [2].
HOFTPOSITION:
Efterstrava hoftabduktion
15-30 ° [3]; hoftflektion 10-
40 °; och hoft utatrotation
5-30 °.

DOSERING: Anvand
dagligen s& mycket barnet
tolererar.

STAENDE

Anvand ett uppratt stastod
som ger stod framifran eller
bakifran.

STAENDE: Introducera
stdende vid 9-10 manaders
alder.

STOD: Huvud, bal, armar
(via en bricka), backen, kna
(via remmar 6ver och under
knat) och fot. Anvand lutning
for att ge huvudstéd men
uppmuntra huvudkontroll.
HOFTPOSITION: Efterstrava
minst 15 ° héftabduktion [4],
mer om det tolereras av
spadbarnet.

DOSERING: Anvand
dagligen s& mycket barnet
tolererar.
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Anpassa tillgangliga barnstolar,
barnvagnar och / eller anvand
positioneringsutrustning som
golvstolar eller sma sittplatser.
SITTANDE: Introducera vid cirka
5 manader alder utifran vad
spadbarnet tolererar.
Efterstrava efterhand en uppréatt
position for att uppmuntra
huvudkontrollen.

STOD: Lateralt vid backen, bal
och huvud. Forma kuddar eller
helt sittsystem for att uppmuntra
hoftabduktion och utatrotation
och plantigrad fotposition.
HOFTPOSITION: Efterstrava
hoftabduktion 15-30 ° [3] om det
tolereras och utatrotation i hoft
5-15°.

DOSERING: Anvand dagligen
s& mycket barnet tolererar.

GAENDE

Anvand en kropps-
stddjande rollator.
GASTOL:
Introducera
promenader till
spadbarn GMFCS 1V,
efter 10 manaders
alder.

STOD: Ge vid behov
stod fran huvudet
nedat.
HOFTPOSITION:
Efterstrava fri aktiv
rorlighet.
DOSERING: Anvand
dagligen s& mycket
barnet tolererar.
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Positionering for barn med cerebral pares GMFCS IV-V:

med fokus pa hoftledhalsa

Positionering kan spela en roll i det férebyggande arbetet och behandlingen av hoftlateralisering / hoftledsluxation
Om detta hos barn med cerebral pares, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) [1] niv& IV-V. De kliniska
hjalpmedel rekommendationerna i detta verktyg ar grundade pa forskningsbevis som hanvisas till med referens (er) inom

parentes. Detta verktyg forstarker klinisk praxis och ersatter inte klinisk bedémning, diskussion och utvardering.

VAGLEDANDE PRINCIPER: Efterstrava symmetri av backen, bal, nacke och huvud i alla positioner.
Andra position for att uppmuntra motorisk utveckling och rérelse.

BARN: 2 TILL 6 ARS ALDER

RYGGLIGGANDE

eller understédda.

hoft 5-15 °.

Anvand positioneringskuddar, rullar, kilar och
positioneringsanordningar som haller sin form.
STOD: | sidled vid backen, bal och huvud och
stod under lar och vader. Halarna kan vara fria

HOFTPOSITION: Efterstrava hoftabduktion 20 °
[3,5] och héftflexion 0—-15 ° och utatrotation i

DOSERING: S& mycket barnet tolererar.

STAENDE

Lank till ariginalversion: Positioning for Children GMFCS Levels IV-V: focus on hip health (genevahealth.com)

Original: www.childdevelopment.ca Oversittning: Caroline Martinsson (caroline.martinsson@cpup.se)

Fortsatt med staende.
Anvand ett uppratt
stastod som ger stod
framifran eller bakifran.
STOD: Huvud, bal,
armar(via en bricka),
backen, kna (via remmar
Over och under knaet)
och fot. Anvand vid
behov lutning for att ge
stéd men uppmuntra
huvudkontroll.
HOFTPOSITION:
Efterstrava
hoftabduktion 15-30 ° [4,
6]. Undvik 0 °
hoftabduktion [7].
DOSERING: Efterstrava
60-90 minuter per dag
[3, 5].

SITTANDE

GAENDE

Fortsatt anvanda
positioneringsutrustning som
sma saten som kan lutas eller
forflyttas. Efterstrava efterhand
en mer uppréatt position for att
uppmuntra huvudkontroll nar
den utvecklas.

STOD: Vid huvudet, bal, backen,
l&r och fotter. Forma kuddar och
/ eller sittsystem for att
uppmuntra héftabduktion och
utatrotation och plantigrad
fotposition.

HOFTPOSITION: Efterstrava
hoftabduktion 15-30 ° [3] om
majligt och utatrotation i hoft 5-
10°.

DOSERING: Vid méltider,
finmotoriska aktiviteter,
interaktion och forflyttning.
Upp till 6 timmar per dag [2].

Anvand en gastol som
ger stod dar barnet
behdver det, dvs huvud,
bal, backen, armar (via
en bricka eller
underarmstod).

Fortsatt att g& med barn
GMFCS IV. Om mgjligt
introducera promenader
med barn GMFCS V.
STOD: Ge vid behov
stéd fran huvudet nedat,
dvs huvud, bal, backen,
armar (via bricka eller
underarmstod).
HOFTPOSITION:
Efterstrava fri aktiv
rorlighet.

DOSERING: Utifran
barnets tolerans.




Positionering for barn med cerebral pares GMFCS IV-V: %
med fokus pa hoftledhalsa

Positionering kan spela en roll i det férebyggande arbetet och behandlingen av hoftlateralisering / hoftledsluxation
Om detta hos barn med cerebral pares, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) [1] niv& IV-V. De kliniska
hjdlpmedel rekommendationerna i detta verktyg ar grundade pa forskningsbevis som hanvisas till med referens (er) inom

parentes. Detta verktyg forstarker klinisk praxis och ersatter inte klinisk bedémning, diskussion och utvardering.

VAGLEDANDE PRINCIPER: Efterstrava symmetri av backen, bal, nacke och huvud i alla positioner.
Andra position for att uppmuntra motorisk utveckling och rérelse.

BARN / UNGDOMAR FRAN 6 TILL RUNT 16 ARS ALDER, DA SKELETTET AR FULLVUXET
RYGGLIGGANDE SITTANDE

Fortsatt med sittutrustning pa
hjul.

STOD: Vid huvudet, bal,
backen, lar och fotter. Forma
kuddar och / eller sittsystem for
att uppmuntra hoftabduktion
och utatrotation och plantigrad
fotposition.

HOFTPOSITION: Efterstrava
hoéftabduktion 15-30 ° om
mdjligt eller inom tillgangligt,
bekvamt, passivt
rorelsesomrade; och hoft
utatrotation 5-10 °.
DOSERING: Vid maéltider,
finmotoriska aktiviteter,
interaktion och forflyttning.

Anvand positioneringskuddar, rullar, kilar och / eller
positioneringsanordningar som haller sin form.
STOD: Vid backen, bal och huvud och stod under lar
och vader. Halarna kan vara fria eller understédda.
HOFTPOSITION: Efterstrava hoftabduktion 20 ° [5];
hoftflektion 0-10 °; och utatrotation i hoft 5-15 °.
DOSERING: Utifran personens tolerans.

STAENDE GAENDE

Fortsatt med staende.
Anvand ett uppratt stastod
som ger stdd framifran
eller bakifran.

STOD: Huvud, bal,
armar(via en bricka),
béacken, kna (via remmar
over och under knét) och
fot. Anvand vid behov
lutning for att ge stod men
uppmuntra huvudkontroll.
HOFTPOSITION:
Efterstrava hoftabduktion
15-30 ° [4, 6]. Undvik O °
héftabduktion [7]. fri aktiv rorlighet.
DOSERING: Efterstrava DOSERING: Utifran
60-90 minuter per dag [3, personens tolerans.
5].

Anvand en géstol som ger
stdd déar personen behdver
det, dvs huvud, bal, backen,
armar (via en bricka eller
underarmstod).

Fortsatt att g& med personer
pd GMFCS IV-niva och om
mojligt med personer pa
GMFCS V-niva.

STOD: Ge stod vid behov frén
huvudet nedat, dvs huvud, bal,
backen, armar (via bricka eller
underarmstdd).
HOFTPOSITION: Efterstrava
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